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Forschungsfragen zur "Compliance"-Datenauswahl und Datenanalyse
anhand eines rollentheoretischen Modells
Ursula Hermann
Der Gegenstand der "Compliance" betrifft die medizinische Anwei¬
sung, die Arzneimittelverordnungen ebenso wie ärztliche Anord¬
nungen zu organisatorischen, administrativen und diagnostischen
Zwecken umfaßt. Wenn man bedenkt, daß, abhängig von verschiede¬
nen Variablen wie Art und Akutheitsgrad der Erkrankung, Alter,
Geschlecht, soziale Stellung und soziale Beziehungen des Pa¬
tienten, zwischen 15 und 82 % der Patienten therapeutische An¬
weisungen nicht befolgen, so kann man durchaus die Hypothese
vertreten, daß die Aktivität des Arztes nicht allein ausschlag¬
gebend für das Befoldungsverhalten sein kann (1, 2, 4, 5). Eine
weitergehende Frage wäre, ob der Arzt für den Erkrankten über¬
haupt die Hauptfigur im therapeutischen Prozeß darstellt, oder
ob therapeutische Anweisungen nur in eine Kette von Kontroll-
und EntScheidungsprozessen eingereiht sind, die im sozialen
Feld des Kranken wirksam werden.
Es hat sich in verschiedenen Studien gezeigt, daß Ärzte zu der
Annahme einer höheren als tatsächlichen Befolgungsquote neigen .
(3). Die zu hohe Einschätzung der Befolgungsrate weist nach An¬
sicht einiger Untersucher darauf hin, daß viele Ärzte ein ide¬
ales Befolgungsverhalten erwarten (11). Außerdem neigen Arzte zu
der Annahme, der Kranke übernehme den Patientenstatus problem¬
los. Die empirischen Arbeiten zum Befolgungsverhalten zeigen je¬
doch, daß das von PARSONS (9) entwickelte Konzept der Patienten¬
rolle - unter anderem Verpflichtung, sich in ärztliche Behand¬
lung zu begeben und zur Bereitschaft, bei der Wiederherstellung
von Gesundheit mitzuhelfen - bei psychisch Kranken nur in be¬
schränktem Umfang anwendbar ist. Auch ist die Bereitschaft,
ärztlichen Anordnungen zu folgen, je nach Krankheitsbild unter¬
schiedlich. So fehlt insbesondere psychotischen Patienten oft¬
mals die Einsicht, daß eine psychische Störung vorhanden ist.
Außerdem scheint das subjektive Erleben von Schweregrad, Sicht¬
barkeit, Bedrohlichkeit und Behinderungsgrad psychischer Erkran¬
kungen die Kooperations- und Kommunikationsbereitschaft des Pa¬
tienten zu beeinflussen (8). Es erscheint deshalb nötig, die Pa¬
tientenrolle des psychisch Kranken in bezug auf das Untersu¬
chungsobjekt "Compliance" von zwei Seiten her zu definieren:
einmal als Rolle, die das Individuum aus der Sicht des Arztes
spielen soll, zum anderen als Rolle, die das Individuum selbst
spielen will. Es sind also die Verhaltenszumutungen von Bedeu¬
tung, die in Form von Rollenerwartungen an den Probanden heran¬
getragen werden, als auch
- nach THOMAS (14) - seine "subjekti¬
ve Definition der Situation". In diese Situationsdefinition
gehen die besonderen Erfahrungen des Probanden, seine besondere
Auffassung und Perspektive ein, wie an der folgenden graphi¬
schen Darstellung eines röllentheoretischen Modells deutlich
wird (7):
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Dt graphische Darstellung beschreibt einen Ablauf. wobei die durchgezogenen Linien die
Vortuärtsrichtung markieren und die gestrichelten Linien ftvckbeztehungen im Modell rtai
stellen In beiden Hollenablaufen folgt auf die Rollenerwartung des Ehemannes Patienten
Zu einem frühen Zeitpunkt 10 &! die Rollenerwartung des Ehemannes Patienten zu ein
wn spateren Zeitpunkt '? */ Die RotiertetWartung zum spateren Zeitpunkt können /r
nach Ablauf ¦ mit den früheren identisch sein
Erwartungen hinsichtlich der Patientenrolle sind hier als Aus¬
wirkungen einer bestimmten Erkrankung zu verstehen, wobei die
Erwartungen des Probanden hinsichtlich seiner Patientenrolle
hauptsächlich von seinem Krankheitserleben bestimmt werden und
die Erwartungen des Arztes sowohl von der medizinischen Diagnose
als auch von der Wahrnehmung der sozialen Situation des Kranken.
Diese Wahrnehmung der sozialen Situation des Kranken dur.ch den
Arzt ist zunächst antizipatorisch, wird aber im Verlauf der
Langzeitbehandlung empirisch ergänzt. Wesentlich für das Auftre¬
ten von "Compliance" ist, daß der Arzt seine Verhaltenszumutun¬
gen an den Probanden dergestalt äußert, daß sie vom Probanden
auch verstanden werden (Rollenklarheit Patient) und daß die De¬
finition des Arztes (Rollenerwartung Arzt) und des Probanden
(Rollenerwartung Patient) hinsichtlich der Patientenrolle in ih¬
rer spezifischen Wertigkeit übereinstimmen (Rollenkonsensus Pa¬
tient) . In den Prozeß der Konsensusfindung gehen die vom Kran¬
ken antizipierten positiven und negativen Konsequenzen seines
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Verhaltens mit ein ebenso wie die antizipierten oder in der Ver-.
gangenheit erlebten Interrollenkonflikte. Dieser Prozeß hat wie¬
derum Auswirkungen auf die subjektive Definition der Situation
als Patient (Rollenerwartung Patient).
Ausgehend von der Hypothese, daß Entscheiden und Handeln des
Kranken nicht nur durch die Arzt - Patient - Interaktion be¬
stimmt werden, sondern andere Interaktionssysteme, wie z. B. die
Ehe, ähnlich hohe Relevanz besitzen, ist, stellvertretend für
weitere Rollen, die der Proband zu erfüllen hat, die Ehemannrolle
auf der linken Seite des Modells graphisch dargestellt. Der Pro¬
zeß der ehelichen Rollenerwartungen (Rollenerwartung Ehefrau;
Rollenerwartung Ehemann), des Bewußtwerdens der Anforderungen der
Ehefrau an den Ehemann (Rollenklarheit Ehemann) sowie der Rollen¬
konsensus (Rollenkonsensus Ehemann) verlaufen hier ähnlich wie
bei der bereits dargestellten Patientenrolle. Die bisher vorlie¬
genden empirischen Untersuchungen lassen die Hypothese zu, daß
die Ehemannrolle sowie jede weitere Rolle, z. B. die des Arbeit¬
nehmers, mit der Patientenrolle konkurrieren kann bzw. in Kon¬
flikt gerät. Dies geschieht, wenn die Erwartungen, die der Pro¬
band hinsichtlich seiner Rolle als Ehemann hat, mit den Erwartun¬
gen, die er hinsichtlich seiner Rolle als Patient hat, nicht ver¬
einbar sind (Interrollenkonflikt). Die Entscheidung, ärztliche
Anweisungen zu befolgen, wird nun abhängig von der Fähigkeit des ,
Probanden, Konfliktlösungsstrategien zu entwickeln, wobei die Art.
der Konfliktlösung mit beeinflußt wird von den antizipierten Kon¬
sequenzen des Patientenverhaltens. Hat sich der Proband für eine
irgendwie geartete Annahme der Patientenrolle entschieden, so ist
dadurch eine Voraussetzung gegeben, daß er ärztlichen Anweisungen
folgt, wobei unterschiedliche Grade des Befolgungsverhaltens
denkbar sind. Nach dem vorliegenden Modell definiert sich "Com¬
pliance" als das Ausmaß, in dem sich das Verhalten des Patienten
mit den Verhaltenserwartungen des Arztes deckt. Ob "Compliance"
im Vergleich zu anderen Verhaltensweisen im Verlauf einer Lang-
zeitbehandlung häufiger auftreten wird, hängt ab von den unmit¬
telbaren und mittelbaren Konsequenzen, die sich aus dem Befol¬
gungsverhalten für den Patienten ergeben und vom Verstärkungs¬
charakter dieser Konsequenzen in der Interaktionssituation spe¬
zifischer Rollenträger. In diesem rollentheoretischen Ansatz wird
deutlich, daß ein allgemeiner Erklärungsrahmen zur weiterführen¬
den Erforschung von "Compliance" stärker als bisher die jeweili¬
gen situativen Bedingungsfaktoren des Rollenverhaltens des Pa¬
tienten, des ärztlichen Rollenverhaltens und der Bezugspersonen
des Probanden zum Inhalt haben sollte.
Im Vordergrund stehen sollte die Analyse von Rollenkonflikten,
die den Patienten hindern könnten, therapeutische Maßnahmen zu
befolgen. In der Literatur werden interpersonelle Konflikte im
Zusammenhang mit Medikamenteneinnahme bereits vereinzelt be¬
schrieben. So zeigt z. B. die Übersicht von van PUTTEN (15),
daß sich erwachsene manisch-depressive Patienten unter Lithium
als weniger attraktiv gegenüber dem Ehepartner erlebten; Ju¬
gendliche sahen hypomanische Stimmungslagen als Norm an und ver¬
weigerten aus diesem Grunde die Medikation. Nach PARKES (1o) ist
die Meinung von Arbeitskollegen bezüglich der Medikation bzw.
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die Angst des Patienten, daß Kollegen etwas über die frühere Er->
krankung erfahren könnten, mitbestimmend für die Entscheidung
des Patienten, Medikamente nicht kontinuierlich zu nehmen.
Meine Studie zur Analyse von Rollenkonflikten bei Medikamenten¬
einnahme orientiert sich an der qualitativen Methodologie (6).
Ansatzpunkte sind die vom Patienten geleisteten Kategorisierun-
gen des Krankheits- bzw. "Compliance"-Verlaufs. Diese sind bezo¬
gen auf Lebensbereiche, die eine Bedeutung für den Patienten
haben.
Zur Begründung für diese Beschränkung auf die vom Patienten be¬
richtete Krankengeschichte sei angeführt, daß die Abfolge von
Vorfällen und Ereignissen, wie sie der Patient sieht, seine
Strategien hinsichtlich des Compllance-Verhaltens prägt. Der
Konfliktbegriff orientiert sich hier an der interaktionisti-
schen Rollentheorie, welche 'die Betonung legt auf konflikthafte
Erwartungen, wie das Individuum sie erlebt (12, 13).
Ausgehend von der Kenntnis relevanter Konfliktsituationen, die
im Zusammenhang mit einer bestimmten Erkrankung -und den sich
daraus ergebenden therapeutischen Maßnahmen auftreten, sollen
Handlungsstrategien in der Arzt - Patient - Interaktion ent¬
wickelt werden, die den Patienten befähigen, mit eventuell auf¬
tretenden Konfliktsituationen umzugehen.
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